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ЗАЯВКА
на проведение признания_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование документа или знака соответствия)
в Государственной системе технического регулирования Республики Казахстан
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование заявителя, его юридический адрес, телефон)
в лице________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О руководителя предприятия-заявителя или физического лица)
просит провести процедуру признания____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование документа или знака соответствия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
и выдать сертификат соответствия, принятый в государственной системе технического регулирования Республики Казахстан на___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование продукции, тип, модель, марка, количество, страна, предприятие-изготовитель)
 Приложение___________________________________________________________
Обязуюсь оплатить все расходы, связанные с процедурой признания заявленного мною документа (знака), независимо от ее результатов.

___________________________               М.П.                _______________________
          (подпись уполномоченного лица)                                                                                                (инициалы, фамилия)
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